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L es medias relaient l’idee que l’on 
present trop d’antidepresseurs. 
Le contexte est manifestement 
passionnel ; chacun, dans le grand public, 
ayant une representation de ce que sont 
la depression et les effets des antidepres- 
seurs. Et, malheureusement, ce battage 
mediatique dessert l’interet des malades 
qui ont effectivement besoin des medica- 
ments antidepresseurs. 

En effet, s’il y a un probleme aujourd’- 
hui avec les antidepresseurs, ce n’est non 
pas tant leur prescription excessive que 
l’inadequation de leurs prescriptions. 
Aujourd’hui, une grande proportion de 
sujets souffrant de troubles mentaux, et 
relevant de la prescription d’antidepres- 
seurs, ne sont malheureusement pas 
traites (pour la depression, cela contri- 
bue aux chiffres eleves de suicide dans 
la population). En revanche, des sujets 
n’ayant pas de troubles mentaux se 
voient prescrire a tort des medicaments 
antidepresseurs. 

Dans ce contexte, differents elements 
permettent d’ameliorer le bon usage des 
antidepresseurs. 

Bien cerner les indications 

Les principales indications des medi- 
caments antidepresseurs sont : les epi- 
sodes depressifs caracterises, quelle 
que soit leur severite, survenant au 
cours des troubles depressifs unipolai- 
res ou des troubles bipolaires (dans les 
troubles bipolaires, les antidepresseurs 
doivent etre manies avec prudence et 
sous couverture thymoregulatrice du 
fait du risque d’acceleration des cycles 
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et de virage maniaque) ; certains trou- 
bles anxieux (trouble obsessionnel 
compulsif, trouble panique, trouble 
anxieux generalise, troubles phobiques, 
etats de stress post-traumatique) ; et 
certaines douleurs chroniques (par 
exemple les douleurs neuropathiques 
peripheriques). Des symptomes isoles 
de ces troubles, ne s’integrant pas dans 
le cadre d’un trouble constitue (defini 
par une constellation de symptomes 
caracteristiques pendant une duree 
suffisante, associes a une souffrance et 
a un retentissement fonctionnel) ne 
constituent pas des indications des 
antidepresseurs. Et il s’agit la d’un point 
essentiel. 

Quels criteres pour bien choisir 
un antidepresseur? 

Ce sont avant tout la severite et le 
retentissement des symptomes. Alors 
que les medicaments de premiere inten- 
tion sont le plus souvent les inhibiteurs 
selectifs de la recapture de la serotonine 
(ISRS), une severite marquee (sympto- 
mes nombreux, caracteristiques melan- 
coliques, risque suicidaire eleve) et/ou 
un retentissement important peuvent 
justifier la prescription de medicaments 
plus efficaces comme les imiprami- 
niques ou la venlafaxine . 1 

II faut tenir compte aussi des proprie- 
tes collaterales de l’antidepresseur : 
une depression anxieuse justifie la 
prescription d’une molecule plutot 
sedative (mianserin e ou amitriptyline), 
alors qu’une depression plutot ralentie 
justifie la prescription d’une molecule 


plutot stimulante (fluoxetine ou imi- 
pramine) . 

Les donnees de tolerance sont egale- 
ment a prendre en compte ainsi que les 
antecedents de reponse aux traitements 
anterieurs : une reponse satisfaisante a 
un traitement anterieur est un argu- 
ment en faveur de sa prescription ; 
inversement, une absence de reponse 
a un traitement anterieur incite a eviter 
de le prescrire lors d’un nouvel episode. 

Quid des coprescriptions ? 

La coprescription d’antidepresseurs 
est une strategie tres utilisee mais peu 
validee par des etudes cliniques, etudes 
qui ne prennent d’ailleurs pas en 
compte les interactions pharmacocine- 
tiques. L’association d’antidepresseurs 
est done a utiliser avec prudence. 

L’adjonction de benzodiazepines a pour 
avantage de restaurer le sommeil et de 
calmer l’anxiete des la premiere prise de 
traitement. Leurs inconvenients sont 
limites a court terme, et ces molecules 
peuvent done etre utilisees dans les pre- 
mieres semaines de traitement, de fagon 
a attendre Faction de l’antidepresseur 
sur l’humeur. Toutefois, leur rapport 
benefices-risques doit etre reevalue lors 
de chaque consultation. 

L’adjonction d’antipsychotiques est 
indiquee d’une fagon indiscutable dans la 
melancolie delirante, et eventuellement 
pour traiter les patients particulierement 
anxieux et/ou symptomatiques pour 
lesquels le risque suicidaire est eleve. 

L’adjonction d’un traitement psycho- 
therapique ou d’autres types de prise en 
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charge relevant de l’hygiene de vie est 
souhaitable chez tous les patients depri- 
mes. 

Quelles alternatives 
aux antidepresseurs? 

Cette question est souvent posee par 
les patients et leur entourage. Certaines 
psychotherapies structurees peuvent 
constituer une alternative aux antide- 
presseurs dans les formes peu severes 
de troubles depressifs ou anxieux, ou 
d’episodes depressifs d’intensite legere 
des troubles bipolaires. Les autres trai- 
tements dits biologiques comme l’elec- 
troconvulsivotherapie sont indiques 
dans les formes severes et/ou resistan- 
tes de troubles depressifs ou dans les 
episodes depressifs severes et/ou resis- 
tants des troubles bipolaires. 

Un traitement a surveiller 

Comme pour n’importe quel autre trai- 
tement medicamenteux, le medicament 
choisi doit etre prescrit a doses efficaces 
pour une duree suffisante. Son efficacite 
doit etre evaluee, en termes de chrono- 
logic d’amelioration des symptomes (en 
particulier anxiete et sommeil dans les 
3 premiers jours, ralentissement apres 
1 semaine, humeur apres 2 semaines), 
de reponse (obtenue apres 4 a 8 semai- 
nes de traitement), puis de remission 
(obtenue entre 6 et 12 semaines de trai- 
tement) . 

On doit egalement surveiller la tole- 
rance du traitement a court, moyen et 
long termes, et particulierement les 
effets indesirables psychiatriques 
comme par exemple les virages de l’hu- 
meur ainsi que les effets indesirables 
somatiques, comme les hyponatremies, 
les saignements, les anomalies electro- 
cardiographiques ou hepatiques. Ces 
effets indesirables sont susceptibles de 
survenir tout au long du traitement et 
sont plus frequents chez les sujets ages 
polymediques. 

La question du risque suicidaire a ete 
intensement debattue. Le syndrome de 


levee d’inhibition, decrit dans les 
annees 1960, lors de l’utilisation de 
doses particulierement elevees d’imi- 
pramine, merite d’etre connu pour son 
caractere historique. Des inquietudes 
plus recentes sur un risque suicidaire 
induit pas les antidepresseurs de 
deuxieme generation ont justifie de 
nombreux travaux scientifiques, dont 
les resultats peuvent etre synthetises 
ainsi: les antidepresseurs, en traitant la 
depression, diminuent le risque suici- 
daire du a cette pathologie ; on constate 
d’ailleurs que les taux de suicide dans la 
population sont inversement correles 
aux taux de prescriptions d’antidepres- 
seurs ; 2 ensuite, on peut dire qu’il n’y a 
pas d’augmentation du risque suici- 
daire due aux antidepresseurs, sauf 
chez l’adolescent si la prescription est 
realisee en dehors des indications bien 
documentees et si le traitement n’est 
pas correctement surveille. Toutefois, 
les depressions de l’adolescent sont une 
indication des traitements antidepres- 
seurs. 

L’avis d’un psychiatre 
a propos d’une prescription 
d’antidepresseurs 

L’avis d’un psychiatre est justifie chez 
les sujets dont le tableau est severe 
(intensite et/ou retentissement des 
symptomes, risque suicidaire), lorsque 
le traitement est insuffisamment effi- 
cace et/ou mal tolere, lorsque survien- 
nent des evenements intercurrents, et 
dans les situations ou le prescripteur se 
sent subjectivement « depasse par la 
situation ». 

Conclusion 

Les antidepresseurs 3 sont des medi- 
caments comme tous les medicaments. 
Ils sont presents pour traiter des trou- 
bles mentaux, leur prescription doit 
etre surveillee par un medecin, car ils 
comportent des benefices dans cette 
indication mais egalement des effets 
indesirables. C’est le coeur de metier du 


medecin d’evaluer la pathologie dont 
souffre le patient et d’analyser le rap- 
port benefices-risques d’un traitement 
pour ce patient, dans cette indication et 
a un moment donne. • 
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